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ABSTRAK 
 
NOOR ANGGRAINY RETNOWATI, G0007216, 2010, “Hubungan antara 
Tingkat Pendidikan Formal dengan Kesediaan Melakukan Tes HIV (Human 
Immunodefiency Virus) di Surakarta.” 
Tujuan: Tes HIV merupakan penyaring bagi berisiko tinggi tertular HIV misalnya; 
pengguna narkoba, mereka yang melakukan hubungan seks tidak aman serta ibu 
hamil yang berisiko. Pengambilan keputusan merupakan masalah yang komplek dan 
krusial dalam bidang kesehatan. Pendidikan merupakan salah satu penentu 
pengambilan keputusan dalam bidang kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui adanya hubungan antara tingkat pendidikan formal dengan kesediaan 
melakukan tes HIV di Surakarta. 
Metode: Penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian adalah semua pasien berisiko HIV yang terjaring oleh 
Lembaga Swadaya Masyarakat serta klinik VCT di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
dari tanggal 14 Juni 2010 hingga 14 Juli 2010. Teknik sampling yang dipakai adalah 
total sampling. Data dianalisis dengan menggunakan Statistical Product and Service 
Solution (SPSS) 16 for Windows dengan uji statistik Fisher’s Exact Test dan Mann 
Whitney Test.  
Hasil: Secara total terdapat responden yang terpilih sebagai sampel sejumlah 78 
sampel, mereka terdiri dari 13 orang tidak sekolah/ pendidikan dasar, 56 orang 
dengan pendidikan menengah serta 9 orang dengan pendidikan tinggi. Setelah di 
analisis didapatkan hasil pendidikan formal berdasarkan total tahun pendidikan (p 
=0,205). Hasil perbandingan tingkat pendidikan berdasarkan kategori dasar-
menengah (P =1,00; OR =1,06; CI =0,2-5,62), perbandingan tingkat pendidikan 
berdasarkan kategori dasar-tinggi (P =0,6; OR =0,42; CI =0,04-4,81), perbandingan 
tingkat berdasarkan kategori pendidikan menengah-tinggi (P =1,00; OR =0,58; CI 
=0,06-5,13).  
Simpulan: Ada hubungan antara tingkat pendidikan formal dengan kesediaan 
melakukan tes HIV (Human Immunodefiency Virus) di Surakarta namun secara 
statistik tidak bermakna.  
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ABSTRACT 
 
NOOR ANGGRAINY RETNOWATI, G0007216, 2010. The Correlation between 
Formal Education Level and Willingness to do HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) Test in Surakarta. 
Objective: HIV testing is a screening for those who are included in high-risk 
transmitted possibility, for example; drug user, unsafe sexual intercourse, and high-
risk pregnant woman. Decision making is a complex and crucial element in health 
status. In general, education level is an important factor that determines health status. 
The study aimed to know the correlation between education level and willingness to 
do HIV test. 
Methods: This is an observational analytic research with cross-sectional study. The 
samples were people at risk of HIV who listed as patients in two non-governmental 
organizations and VCT clinic at RSUD Moewardi Surakarta from June 14th –July 14th 
2010. The sampling technique used is total sampling. The correlation between 
education level and willingness to do HIV test were analyzed using Fisher’s Exact 
test and Mann Whitney Test.  
 
Results: There were 78 respondents were selected as the samples. The sample consist 
of 13 people with no education/elementary education, 56 people with secondary 
education, and 9 people with higher education. Results showed that there was no 
significant relationship between level of education and willingness to do HIV test (P 
=0.205). After analyzing sample, results showed no difference of willingness to do 
HIV test between elementary and secondary level of education (P =1.00; OR =1.06, 
CI =0.2 to 5.62). Results showed no difference of willingness to do HIV test between 
basic and high level of education (P =0, 6; OR =0.42, CI =0.04 to 4.81). Results 
showed no difference of willingness to do HIV test between medium-high levels of 
education (P =1.00; OR =0.58, CI =0.06 to 5.13).   
Conclusions: There is not statistically significant correlation between the level of 
formal education with willingness to do HIV (Human Immunodeficiency Virus) test 
in Surakarta.  






















































A. Latar Belakang Masalah 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) ialah retrovirus yang disebut 
Lymphadenopathy Associated Virus (LAV) atau Human T-Cell Leukemia Virus 
III (HTLV-III) yang juga disebut Human T-Cell Lymphotrophic Virus 
(retrovirus). Target utama HIV dalam menginfeksi sistem imun adalah limfosit 
CD4 dan menimbulkan destruksi sel tersebut (Budimulja dan Daili, 2007). AIDS 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) dapat diartikan sebagai kumpulan gejala 
atau penyakit yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi 
HIV. Penularan AIDS terjadi akibat melalui cairan tubuh yang mengandung virus 
HIV yaitu melalui hubungan seksual, jarum suntik, transfusi darah, dan dari ibu 
yang terinfeksi HIV ke bayi yang dilahirkan (Djoerban, 1999). 
Dari laporan Departemen Kesehatan akhir Desember 2009, total kasus 
AIDS mencapai 19.973 sedangkan infeksi HIV sebanyak 7.966. Jumlah kasus 
baru AIDS dan AIDS/IDU tahun 2009 masing-masing 3.863 kasus dan 1.156 
kasus. Hal ini bila dibandingkan dengan jumlah kasus baru AIDS dan AIDS/IDU 
(Injection Drug User) tahun 2008 masing-masing 4.969 kasus dan 1.255 kasus 
(Ditjen PPM& PL Depkes RI, 2009). Dimungkinkan masih banyak warga 

















































fenomena “gunung es”, yaitu penderita yang keliatan hanya sebagian kecil dari 
semestinya, karena orang dengan infeksi HIV bias bersifat asimptomatik atau 
tidak menunjukkan gejala hingga 10 tahun atau lebih.  
Tes HIV digunakan untuk mendeteksi virus HIV pada plasma, darah, air 
liur atau urin. Penggunaan tes HIV diperuntukan bagi berisiko tinggi tertular HIV 
misalnya; pengguna narkoba, mereka yang melakukan hubungan seks tidak aman 
serta ibu hamil yang berisiko. Hal ini bertujuan mendeteksi infeksi HIV 
secepatnya agar dapat memperoleh pengobatan segera. Dalam hal ini, dibutuhkan 
fasilitas pelayanan kesehatan untuk  pencegahan, terapi, dan dukungan bagi 
seseorang yang berisiko tinggi tertular HIV. Oleh karena itu terbentuknya 
Provider-Initiated Testing and Counselling (PITC) dan Voluntary Counselling 
Test VCT (WHO, 2007a). 
Namun sebagian besar masyarakat masih memiliki pemahaman yang 
salah tentang HIV/AIDS sehingga mempengaruhi keputusan untuk melakukan 
tes HIV. Pendidikan mempengaruhi bagaimana orang melihat dirinya dan 
bagaimana pendidikan dapat mempengaruhi status kesehatan seseorang 
(Haruddin & Mubasysyir, 2007). Menurut Basov (2000), terdapat hubungan 
positif antara tingkat pendidikan dan status kesehatan. Rendahnya tingkat 
pendidikan secara tidak langsung mempengaruhi tingkat pengetahuan akan 
perlindungan masyarakat terhadap diri dan keluarganya, sehingga berdampak 
pada kurangnya akses pelayanan kesehatan (Maria et al., 2000). Oleh karena 

















































dibutuhkan penelitian lanjut untuk mengetahui adakah hubungan tingkat 
pendidikan dengan angka penerimaan tes HIV. 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah hubungan tingkat pendidikan dengan kesediaan melakukan tes HIV? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan 
dengan kesediaan melakukan tes HIV. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi teori tentang hubungan 




















































A. Tinjauan Pustaka 
1. Pendidikan dan Tingkat Pendidikan 
Dalam arti umum pendidikan yaitu mencakup segala usaha dan 
perbuatan dari generasi tua untuk mengalihkan pengalaman, pengetahuan, 
kecakapan serta ketrampilan kepada generasi muda untuk menyakinkannya 
melakukan fungsi hidupnya dalam pergaulan (Poebakawatja, 1970). Menurut, 
UU No.20 tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasional, pendidikan adalah 
usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses 
pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya 
untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, 
kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 
masyarakat, bangsa dan negara (Depdiknas, 2009). Hal ini sinkron dengan 
pendapat Mc Donald (2000), pendidikan adalah suatu proses atau kegiatan 
yang diarahkan untuk merubah tabiat (Sunggara, 2009). 
Jalur pendidikan terdiri 3 macam yaitu: pendidikan informal, 
pendidikan nonformal dan pendidikan formal. Pendidikan informal adalah 
kegiatan pendidikan yang dilakukan oleh keluarga dan lingkungan berbentuk 
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dengan pendidikan fomal setelah peserta didik berhasil lulus ujian sesuai 
dengan standar nasional pendidikan. Pendidikan nonformal, adalah 
pendidikan yang diselenggarakan untuk masyarakat yang memerlukan 
layanan pendidikan sebagai pengganti, penambah, dan/atau pelengkap 
pendidikan formal dalam rangka mendukung pendidikan masyarakat 
sepanjang hayat (Depdiknas, 2008). Pendidikan formal, adalah pendidikan 
yang dilakukan di sekolah secara teratur, bertingkat, dan mengikuti syarat-
syarat tertentu yang sudah disahkan oleh undang-undang. Tingkat pendidikan 
fomal dibagi atas 3 bagian: a) Pendidikan dasar meliputi lulus Sekolah Dasar 
dan Taman Kanak-kanak; b) Pendidikan menengah meliputi lulus SMP-SMA 
dan yang sederajat; c) Pendidikan tinggi meliputi lulus Perguruan Tinggi, 
Akademi, Sekolah Tinggi, Politeknik, dan Institut (Depdiknas, 2008). 
Menurut Mardiatmadja (1986), tugas utama pendidikan formal yang 
dilaksanakan di sekolah adalah meningkatkan kemampuan berfikir. 
Pendidikan dalam segi pikiran mempunyai unsur teori dan praktis. Unsur teori 
berfungsi untuk memahami hakikat suatu hal dan bermanfaat untuk 
mendalami pengetahuan dan mengembangkannya. Sedangkan unsur praktis 
berfungsi untuk menerapkan pemahaman akan suatu hal dalam kehidupan 
sehari-hari. Dari pemikiran tersebut, manusia selalu dapat belajar/berubah 
karena selama hidupnya selalu berubah untuk menyesuaikan diri terhadap 
perubahan lingkungan. Dengan kemampuan berfikir yang tinggi akan mudah 
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2. Tes HIV 
Secara umum, konseling dan tes menjadi strategi utama dalam 
program pencegahan dan penatalaksanaan kasus HIV. Penanggulangan HIV 
dapat fokus untuk menemukan orang-orang yang terinfeksi virus HIV 
(surveilans). Hal ini dapat dilakukan dengan Client-Innitiated Voluntary 
Counseling and Testing (VCT) yang dilakukan di dalam maupun di luar Unit 
Pelayanan Kesehatan. VCT mempunyai prinsip “3 C” yakni consent, 
counseling dan confidentiality (WHO, 2004).  
Menurut Boswell & Baggaley (2002), VCT berkualitas tinggi dapat 
mendorong orang dengan risiko atau terinfeksi HIV untuk mengakses 
perawatan yang tepat dan efektif strategi pencegahan HIV. VCT juga 
merupakan jalur efektif intervensi perubahan perilaku. VCT dapat diartikan 
suatu pendekatan holistik yang mengatasi HIV dalam konteks yang lebih luas 
dari kehidupan manusia, termasuk kemiskinan dan hubungannya dengan 
praktek risiko. VCT sangat bermanfaat bagi orang-orang dengan hasil tes 
positif atau negatif. VCT dapat mengurangi kecemasan, meningkatkan klien 
'persepsi kerentanan mereka terhadap HIV, mempromosikan perubahan 
perilaku, dan memfasilitasi rujukan awal untuk perawatan.  
Proses dan mekanisme pelaksanaan VCT terdiri tiga macam yaitu pre-
test konseling, tes HIV, dan post-test konseling. Pada pre-test konseling 
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itu pre-test konseling menjelaskan tujuan dari tes HIV. Hal ini berfokus pada 
konseling tehadap reaksi klien dalam sebelum dan sesudah mengetahui hasil 
tes (UNAIDS, 2006). Dalam penelitian Haruddin (2007), mengatakan bahwa 
dalam pre-test di pengaruhi proses konseling, konselor, status sosial ekonomi 
klien serta psikologis kilen. Setelah melakukan tes HIV, dilakukan post-test 
konseling dengan tujuan menyiapkan klien dalam menerima hasil tes, 
membantu klien memahami dan menyesuaikan diri akan hasil tes, 
menyediakan informasi lebih lanjut, serta mendiskusikan strategi pencegahan 
penularan HIV (WHO, 2007). 
Reaksi penerimaan penjelasan tentang infeksi HIV bersifat individual 
bergantung pada beberapa hal yaitu keadaan kesehatan klien, persiapan klien 
menerima kabar, seberapa jauh dukungan masyarakat sekitarnya, kondisi 
psikologis dan kepribadian sebelum tes HIV dan nilai budaya, agama yang 
berkaitan dengan AIDS. Dasar keberhasilan konseling post-test ditentukan 
oleh baiknya konseling pre-test. Bila konseling pre-test berjalan baik maka 
dapat terbina hubungan baik antara konselor-klien. Dengan dasar ini maka 
akan lebih mudah untuk terjadinya perubahan perilaku di masa datang dan 
memungkinkan pendalaman akan masalah klien (Green & Mc Creaner, 1996). 
Menurut Becker et al. (2009), selain VCT, program pencegahan dan 
penatalaksanaan kasus HIV lainnya adalah Provider-Innitiated HIV Testing 
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rekomendasi klinis di mana pasien memiliki hak untuk tes HIV secara 
sukarela. 
Prinsip-prinsip dari pelaksanaan pelayanan PITC adalah sebagai 
berikut: 
a. Informasi pre-test dan informed consent  
Informed consent seharusnya diberikan secara individual dan pribadi 
pada klien di pelayanan kesehatan. Informasi minimum yang perlu klien 
ketahui sebelum informed consent adalah: 1) Alasan konseling dan tes HIV 
disarankan; 2) Keuntungan klinis dan potensial risiko; 3) Pelayanan yang 
tersedia dengan hasil tes negatif atau positif HIV; 4) Fakta tentang hasil tes 
HIV yang tidak akan diberitahukan kepada orang lain; 5) Fakta bahwa 
pasien berhak menerima atau menolak konseling dan tes HIV; 6) 
Kesempatan klien untuk bertanya kepada penyelenggara pelayanan.  
b.Post-test konseling   
Post-test konseling bertujuan menyiapkan klien untuk dapat 
menerima hasil, membantu klien memahami dan menyesuaikan diri akan 
hasil tes, menyediakan informasi lebih lanjut, jika dimungkinkan, 
kemudian merujuk kepada layanan lainnya ketika diperlukan dan 
mendiskusikan kepada klien strategi pengurangan penularan HIV.  
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Hasil tes HIV harus disampaikan dengan penjelasan tentang 
pencegahan, terapi, pelayanan, dan pelayanan pendukung yang diperlukan 
oleh klien.         
d. Frekwensi tes yang dilakukan  
Tes ulang setiap 6-12 bulan lebih diperlukan untuk individu yang terpapar 
HIV dengan risiko tinggi, seperti individu dengan riwayat STI (Sexual 
Transmitted Infection), pekerja seks komersial dan kliennya, pasangan 
homoseksual, IDU, dan pasangan dengan HIV. Hal yang perlu diingat 
bahwa tes HIV rutin tidak menjadi subsitusi untuk pencegahan perilaku 
berisiko. Penyelenggara pelayanan kesehatan seharusnya menekankan pada 
klien untuk tetap mempertahankan perilaku yang aman (WHO, 2007b). 
Perbedaan utama antara keduanya terutama adalah pada fokus 
kegiatan. PITC dilakukan terutama untuk menemukan dan melakukan 
penanganan lanjutan pada pasien HIV positif pada fasilitas penyediaan 
layanan kesehatan yang diintergrasikan pada pelayanan tertentu. Berbeda 
dengan PITC, VCT memang difokuskan untuk pencegahan penularan HIV. 
Prinsip 3 C pada hakekatnya tetap ada dikeduanya, hanya pada PITC 
kegiatan konseling dan testing HIV diintegrasikan dalam pelayanan 
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3. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Penerimaan Tes HIV 
Menurut Basov (2000), terdapat hubungan yang positif antara 
tingkat pendidikan dan status kesehatan. Rendahnya tingkat pendidikan 
secara tidak langsung mempengaruhi tingkat pengetahuan akan 
perlindungan masyarakat terhadap diri dan keluarganya, sehingga 
berdampak pada kurangnya akses pelayanan kesehatan (Maria et al., 
2000). Hal berkaitan dengan penelitian Susilo (2009), mengatakan 
bahwa masyarakat yang berpendidikan tingkat sekolah dasar dalam 
pengetahuan HIV hanya 10% yang mengetahui pengetahuan dasar HIV. 
Dalam penelitian Pratiwi (2009), mengatakan bahwa faktor-faktor 
mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya tingkat pendidikan, 
umur, sosial-ekonomi, media dan sumber informasi. Dalam 
penjelasannya, tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan 
ialah pendidikan akan menghasilkan banyak perubahan seperti 
pengetahuan dan sikap (Soekanto, 2002). Faktor sosial-ekonomi 
berhubungan dengan pengetahuan yaitu tingkat sosial-ekonomi dapat 
mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku seseorang dibidang 
kesehatan sehubung kemampuan memperoleh  informasi karena adanya 
fasilitas dan media informasi (Azwar, 2003). Pengetahuan seseorang 
dikarenakan adanya penalaran terhadap informasi yang berhubungan 
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memperlajari dan menyesuaikan daripada situasi-situasi baru, seperti 
mengingat yang pernah dipelajari, penlaran analog dan berfikir kreatif 
dicapai pada puncaknya dalam usia dua puluhan (Suryani, 2003). 
Pengetahuan dan pendidikan formal serta pendidikan non formal sangat 
penting dalam menentukan status kesehatan (Maryati, 1994). Hal ini 
dapat mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang dalam status 
kesehatannya. 
Pengambilan keputusan didefinisikan sebagai pemilihan diantara 
berbagai alternatif yang menyangkut pembuatan pilihan (choice 
making). Secara umum, pengambilan keputusan terkait dengan perilaku 
seseorang dalam menanggapi setiap informasi yang diterimanya. 
Keputusan merupakan hasil dari suatu proses pemikiran yang ditentukan 
dengan mempertimbangkan berbagai faktor untuk dilaksanakan atau 
direalisasikan. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang dalam pengambilan keputusan adalah: a) Faktor Budaya: 
kebangsaan, agama, ras, karier, pendidikan, dan tempat tinggal; b) 
Faktor Sosial: keluarga, status sosial; c) Faktor Pribadi: pekerjaan atau 
karier, gaya hidup, kepribadian serta konsep hidup; d) Faktor Psikologis: 
motivasi, persepsi, keyakinan, dan pendirian (Hutasoit, 2006). Seperti 
yang telah dicantumkan di atas, Faktor gender pun mempengaruhi 
dalam pengambilan kuputusan. Pria lebih mudah mengambil keputusan 
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aksesnya informasi, serta ketergantungan ekonomi (Depkes, 2004). 
Dalam kutipan penelitian Irwanto serta Moeliono (2006) mengatakan 
prevalensi umur yang melakukan tes HIV 20-30 tahun. Hal ini berkaitan 
mudah dalam menerima pengetahuan dan informasi kesehatan. 
4. Kerangka Pikiran 
Berdasarkan latar belakang dan teori yang mendasari, dapat disimpulkan 














Pada orang yang berisiko HIV, terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan pasien dan kesediaan melakukan tes HIV. 
 :di teliti 
 
 :tidak di teliti 
Tingkat pendidikan  
Jenis kelamin 
Umur 
Pengetahuan tentang HIV/AIDS 
Pretest konseling 








Proses konseling Psikologis klien 



















































A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan metode cross sectional. 
B.  Lokasi Penelitian 
   Penelitian ini dilakukan di kota Surakarta 
C. Subyek Penelitian 
   Populasi penelitian adalah orang yang berisiko HIV yang dijaring oleh 
Lembaga Swadaya Masyarakat yang bekerja sama dengan klinik VCT di 
RSUD Dr. Muwardi Surakarta serta pasien berisiko HIV yang dilaporkan oleh 
petugas kesehatan ke klinik VCT di Surakarta.  
D. Teknik Sampling dan Besar Sampel 
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Seluruh 
subjek penelitian pada populasi penelitian yang ada dari tanggal 14 Juni 2010 
hingga 14 Juli 2010 akan diambil sebagai sampel.  
Besar sampel ditentukan dengan rule of thumb, setiap penelitian yang 
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minimal 30 subjek penelitian (Murti, 2006). Pada penelitian ini akan diambil 
sampel minimal 30 orang. 
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
 
1. Variabel bebas                     :  a.Tingkat pendidikan formal berdasarkan 
                    jenjang pendidikan 
        b.Tingkat pendidikan berdasarkan lama             
pendidikan yang ditempuh 
 2. Variabel terikat                :   Kesediaan pasien melakukan tes HIV 
 3. Variabel tidak kendalikan   :   Umur, jenis kelamin,   budaya,  psikologi, 
sosial,    sumber informasi, media, proses 
konseling, konselor 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas :  
    a. Tingkat pendidikan formal berdasarkan jenjang pendidikan 
      Definisi                  : Tingkat pendidikan formal terakhir yang di capai 
           Alat ukur         : Kuesioner 
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   Hasil                     : Dikategorikan tidak sekolah, dasar (lulus SD),  
menengah (lulus SMP/SMA), dan tinggi (lulus 
akademi/perguruan tinggi)  
        Skala         : Ordinal 
                           b. Tingkat pendidikan formal berdasarkan lama pendidikan yang di tempuh 
                Definisi          : Jumlah tingkat pendidikan formal yang ditempuh 
                        Alat ukur                 : Kuesioner 
                                      Cara ukur         : Isian lama pendidikan yang di tempuh 
                        Hasil                        : Jumlah tahun pendidikan yang ditempuh 
                        Skala                        : Rasio 
 2. Variabel terikat            : Keputusan pasien terhadap tes HIV 
        Definisi                     :  Kesediaan melakukan tes HIV 
        Alat ukur                    : Data sekunder (Informed consent) 
        Cara ukur                     : Mengisi kuesioner 
 Hasil                              : Jawaban bersedia atau atau bersedia melakukan tes 
HIV  

















































G. Alat dan Bahan Penelitian 
Penelitian ini akan menggunakan lembar data diri. 






I. Analisis Statistik 
1. Analisis data dilakukan dengan membandingkan tingkat pendidikan 
formal berdasarkan jenjang pendidikan terhadap kesediaan melakukan tes 
HIV dengan analisa statistik  Fisher’s Exact Test berdasarkan skala variabel 
bebas yaitu skala nominal dan variabel terikat yaitu skala nominal.  
2. Analisis data dilakukan dengan membandingkan tingkat pendidikan 
formal berdasarkan lama pendidikan yang ditempuh terhadap kesediaan 
melakukan tes HIV dengan analisa statistik uji Mann Whitney berdasarkan 
skala variabel bebas yaitu skala rasio dan variabel terikat yaitu skala 
nominal. 




· Kesediaan melakukan tes HIV (bersedia atau menolak) 






















































A. Karateristik Data 
  Penelitian mengenai hubungan antara tingkat pendidikan formal 
dengan kesediaan melakukan tes HIV di Surakarta dilaksanakan selama 14 
Juni hingga 14 Juli 2010 di Klinik VCT RSUD Moewardi Surakarta dan 
beberapa lembaga swadaya masyarakat di Surakarta.  
Tabel 4.1 Karateristik Demografi Sampel 
 













1. Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  

































Hidup bersama tanpa menikah            
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` Tabel 4.1 menunjukkan karateristik demografi yang tercantum dalam 
kuesioner antara lain jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan dan status 
pernikahan. Dari tabel tersebut dapat dilihat persentase kesediaan melakukan 
tes HIV berdasarkan karateristik demografi.  
Dalam tabel 4.1 tertera karateristik yang mencolok yaitu jenis kelamin 
bahwa jumlah subjek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki ialah 45 
responden dengan hasil kesediaan melakukan tes HIV sebanyak 34 responden 
dan menolak melakukan tes HIV sebanyak 11 responden. Sedangkan untuk 
responden dengan jenis kelamin perempuan seluruhnya bersedia melakukan 
tes HIV yaitu 22 responden. Hasil lainnya pada karateristik jenis kelamin 
ialah waria dengan jumlah sebanyak 11 responden yang di mana 8 responden 
bersedia melakukan tes HIV dan 3 responden yang menolak melakukan tes 
HIV. 
B. Analisis Data 
Hubungan antara tingkat pendidikan formal dengan kesediaan 
melakukan tes HIV ditunjukkan oleh Odds Ratio (OR) dan CI 95%. Dalam 
hal ini, tingkat pendidikan tidak sekolah dijadikan satu kategori dengan 
Sekolah Dasar dengan mengikuti teori Depdiknas (2008) bahwa pendidikan 
dasar meliputi lulus Sekolah Dasar dan Taman Kanak-kanak. 
Analisis yang digunakan untuk membandingkan tingkat pendidikan 
formal berdasarkan kategori dengan kesediaan melakukan tes HIV ialah uji 
Fisher’s Exact test yang karena terdapat lebih dari dua sel yang nilai 
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dengan menggunakan uji statistik Fisher’s Exact Test. Data diolah dengan 
program Statistical Product and Service Solution ( SPSS ) 16.00 for windows 
(Fajar,et al.,2009).  
Tabel 4.2 Hasil Fisher’ s Exact Test Tingkat Pendidikan Formal 
dengan Kesediaan Melakukan Tes HIV 
(Sumber: Data primer penelitian bulan Juni 2010) 
 
Setelah dianalisis dengan Fisher’s Exact Test, didapatkan hasil 
perbandingan tingkat pendidikan dasar dengan menengah didapatkan nilai 
OR= 1,06 dengan interval kepercayaan 0,2 sampai dengan 5,62 dan nilai 
probabilitas 1,00. Analisis dari perbandingan tingkat pendidikan dasar dengan 
tinggi didapatkan nilai OR= 0,42 dengan interval kepercayaan 0,004 hingga 
4,81 dan nilai probabilitas 0,61. Untuk hasil analisis perbandingan tingakt 
pendidikan menengah dengan tinggi didapatkan nilai OR= 0,58 dengan 
interval kepercayaan 0,06 hingga 5,13 dan nilai probabilitas 1,00. Hal ini 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan formal 
berdasarkan kategori dengan kesediaan melakukan tes HIV di Surakarta 
namun secara statistic tidak bermakna. 
Dalam membandingkan tingkat pendidikan formal berdasarkan lama 
pendidikan yang ditempuh terhadap kesediaan melakukan tes HIV 







1. Dasar- Menengah 0,2 5,62 1,00 1,06 
2. Dasar- Tinggi 0,04 4,81 0,61 0,42 
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menggunakan uji statistic Mann Whitney dikarenakan data tidak berdistribusi 
normal dan tidak dapat ditransformasi.  
Tabel 4.3 Hasil uji normalitas antara Tingkat Pendidikan Formal 






(Sumber: Data primer penelitian bulan Juni 2010) 
 
Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil uji normalitas 0.000 dengan 
makna data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu uji selanjutnya dapat 
menggunakan uji Mann Whitney untuk membandingkan tingkat pendidikan 
formal berdasarkan lama pendidikan yang ditempuh dengan kesediaan 
melakukan tes HIV. 
Dalam uji Mann Whitney didapatkan hasil antara tingkat pendidikan 
formal berdasarkan lama pendidikan yang ditempuh dengan kesediaan 
melakukan tes HIV yaitu terdapat 64 responden menerima tes HIV dan 14 
responden menolak tes HIV dan didapatkan nilai probabilitas 0,205. Setelah 
dianalisis dengan uji Mann Whitney, didapatkan nilai probabilitas 0.205. 
Karena nilai p>0,005 dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 



































































Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas dalam Bab IV, 
didapatkan hasil bahwa adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 
pendidikan formal berdasarkan jenjang pendidikan dengan kesediaan 
melakukan tes HIV di Surakarta  namun secara statistik tidak bermakna 
(p>0,05). Dengan perincian sebagai berikut: 
1. perbandingan tingkat pendidikan dasar-menengah dengan kesediaan 
melakukan tes HIV didapatkan nilai probabilitas 1,00 & OR =1,06 
2. perbandingan tingkat pendidikan dasar-tinggi dengan kesediaan 
melakukan tes HIV didapatkan nilai probabilitas 0,6 & OR =0,42 
3. perbandingan tingkat pendidikan menengah-tinggi dengan kesediaan 
melakukan tes HIV didapatkan nilai probabilitas 1,00 & OR =0,58 
Berdasarkan hasil penelitian hubungan total pendidikan dengan 
kesediaan melakukan tes HIV didapatkan hasil nilai p>0,205 dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara lama pendidikan 
rendah dan lama pendidikan tinggi terhadap kesediaan melakukan tes HIV . 
Hal ini tidak sesuai dengan hipotesis kerja yang ditetapkan dalam penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
formal pasien, maka akan semakin tinggi kesediaan melakukan tes HIV. 
Karena nilai p>0,05 dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna 
antara lama pendidikan rendah dan lama pendidikan tinggi. Hal ini berkaitan 
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yang bertingkat yang dimana akan menghasilkan pengetahuan yang 
bertingkat pula.  
Penelitian sebelumnya yang menunjang penelitian ini ialah penelitian 
Westheimer et al. (2004) disebutkan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi 
berhubungan dengan penurunan tingkat penerimaan tes HIV (OR 0,79; 
95%CI (0,64-0,96); P =0,02). Wanita dengan tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi lebih selektif dan kritis dalam menentukan jenis pengobatan, serta 
merasa tidak memiliki risiko sehingga akan menolak tes. 
Namun, hal ini berbeda dengan penelitian Adeneye et al. (2007) yang 
dilakukan di Nigeria bahwa kesediaan untuk tes HIV adalah positif dengan 
pendidikan (p <0,05), dengan hasil 77% responden tidak berpendidikan dan 
93% responden  berpendidikan tingkat menengah. Sebagian dari responden 
dengan risiko HIV AIDS menyatakan kesediaannya untuk tes HIV  
(p <0,05). Responden yang bersedia diuji memiliki nilai pengetahuan yang 
lebih tinggi tentang HIV dibandingkan  yang tidak bersedia. Beberapa 
penelitian mengidentifikasi empat faktor kunci yang terkait dengan keinginan 
untuk tes HIV: semakin tinggi tingkat pendidikan,semakin meningkat 
kesedian tes HIV, ketidaktakutan akan tes darah, tentang kerahasiaan yang 
terjamin dan tentang dukungan sosial dan keluarga responden.  
Dalam teori Irnawati (2004), kesehatan seseorang atau masyarakat 
dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu faktor perilaku dan non perilaku. Perilaku 
seseorang terbentuk dari tiga faktor yaitu: (1) faktor pemudah (predisposing 
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keyakinan, nilai-nilai yang ada pada seseorang; (2) faktor 
pendukung/pemungkin (enabling factors) yang terwujud dalam bentuk 
lingkungan fisik, tersedia atau tidak fasilitas maupun sarana; (3) faktor 
pendorong/penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam bentuk dan 
sikap perilaku petugas lain atau petugas kesehatan yang merupakan kelompok 
referensi (reference group) atas perilaku seseorang atau masyarakat. Salah 
satu faktor pemudah dari teori Irnawati (2004) ialah sikap dalam pengambilan 
keputusan. Pengambilan keputusan merupakan masalah yang komplek dalam 
bidang kesehatan (Sonnenberg, 2003). Penelitian menunjukkan bahwa 
pengambilan keputusan dalam pelayanan kesehatan tidak cukup dari proses 
pertukaran informasi sebagai acuan keputusan pasien (Kusnadi dkk, 2009). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang dalam 
pengambilan keputusan adalah: a) Faktor budaya: kebangsaan, agama, ras, 
karier, pendidikan, dan tempat tinggal; b) Faktor sosial: keluarga, status 
sosial; c) Faktor pribadi: pekerjaan atau karier, gaya hidup, kepribadian serta 
konsep hidup; d) Faktor psikologis: motivasi, persepsi, keyakinan, dan 
pendirian (Hutasoit, 2006). 
Berdasarkan teori Irnawati (2004), factor pendukung perilaku 
seseorang adanya tersedia atau tidak fasilitas dan sarana. Hal ini dapat 
dikaitkan dengan adanya sarana kurikulum pendidikan HIV/AIDS. Dalam 
kurikulum tingkat satuan pendidikan Indonesia sekolah dasar, belum 
dicantumkan pengetahuan tentang HIV/AIDS dan penularannya (Karsidi, 
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pada kurikulum sekolah menengah pertama hinga sekolah menengah atas 
(Suparman, 2007 dan Riandari, 2007). Sedangkan pada kurikulum pendidikan 
negara-negara Eropa, telah mencantumkan pendidikan HIV semenjak sekolah 
dasar (Ghukasyan, 2007). Dalam kurikulum pendidikan tersebut, 
mencantumkan menjelaskan HIV/AIDS, pencegahan serta penanganan 
selanjutnya dalam pengobatan HIV. 
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia yang terdiri 
dari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk 
memecahkan masalah yang dihadapinya (Notoatmodjo, 2002). Semakin 
banyak informasi yang diperoleh semakin tinggi tingkat pengetahuannya. 
Sumber informasi yang akurat dapat memperoleh dari media cetak, elektronik 
maupun tenaga kesehatan. Penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 
akan membantu meningkatkan pengetahuan (Notoatmdjo, 2003). 
Pengambilan keputusan terkait dengan konseling dan tes HIV/AIDS 
merupakan perkara yang sulit karena banyaknya pertimbangan dari pasien. 
Hambatan kesediaan melakukan tes antara lain sebagai berikut: ketakutan 
terhadap tes HIV, ketakutan terhadap konsekuensi jika hasil tes positif, 
ketidaktahuan tentang obat antiretroviral, dan harus memperoleh ijin dulu 
dengan pasangannya sebelum tes (Gruskin et al., 2008; Bock et al., 2008).  
Aspek budaya juga merupakan hal yang mempengaruhi dalam 
pengambilan keputusan. Kebudayaan merupakan serangkaian aturan, 
petunjuk, resep, rencana, dan strategi, yang terdiri atas serangkaian model 
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sesuai dengan lingkungan yang dihadapinya. Dalam budaya Jawa adanya 
kecenderungan sikap untuk menghindari perselisihan. Sehingga, masyarakat 
lebih dominan untuk diam dibandingkan harus berkonflik terhadap orang lain. 
Hal ini berdasarkan teori Koekinanrja, (1985), bahwa  orang harus selektif 
ketika masyarakat jawa mengatakan "ya" karena  arti dari "ya" atau “tidak, 
atau mungkin”. Hal ini dimaksudkan bahwa seseorang memiliki jawaban 
“ya” namun aplikasinya sebaliknya. Kebudayaan dan tingkat pendidikan 
berhububungan positif. Dengan tingkat jenjang pendidikan yang tinggi, 
masyarakat semakin kritis dan rasional dalam memandang pola kebudayaan 
sehingga masyarakat dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan. Dalam 
masyarakat berbudaya yang memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan dan 
sikap, hal ini dapat membuat mereka mampu berpikir secara rasional, kritis, 
dan memiliki karakter serta kepribadian yang cinta pada keharmonian 
kehidupan. Jika hal ini diaplikasikan dalam pelayanan kesehatan, pasien yang 
kurang menerima pelayanan yang baik cenderung untuk menghindar dari 
pelayanan tersebut.  
Aspek agama dapat mempengaruhi dalam pengambilan keputusan. 
Agama memiliki dua segi yang membedakan dalam perwujudannya yaitu segi 
kejiwaan (psychological state) dan segi objektif (objective state). Segi 
kejiwaan merupakan suatu kondisi subjektif atau kondisi dalam jiwa manusia, 
berkenaan dengan apa yang dirasakan oleh penganut agama. Kondisi inilah 
yang biasa disebut kondisi agama, yaitu kondisi patuh dan taat kepada yang 
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dalam berbagai ekspresi, mencakup simbol-simbol agama seperti adat-
istiadat, upacara keagamaan, bangunan, tempat peribadatan, kepercayaan dan 
prinsip-prinsip yang dianut oleh suatu masyarakat (Kahmad, 2002). Oleh 
karena itu, apabila dalam prinsip-prinsip yang dianut suatu masyarakat 
memandang AIDS sebagai kutukan maka dapat mempengaruhi pengambilan 
keputusan dalam tes HIV dan terapi. 
 
Keterbatasan-keterbatasan dalam penelitian: 
1. Tidak diukurnya variabel luar (confounding factor), antara lain umur, 
status pernikahan, tingkat pengetahuan, serta faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kesediaan melakukan tes HIV. 
2. Keterbatasan waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan dalam periode 1 bulan (Juni-Juli 2010) sehingga 
penelitian terbatas oleh waktu. Perpanjangan waktu diharapkan bisa 
mendapatkan jumlah sampel yang lebih banyak. 
3. Kuesioner berupa pertanyaan tertutup sehingga tidak dapat mengeksplorasi 
alasan bersedia atau tidak melakukan tes HIV. 
4. Penelitian tidak dapat memastikan intervensi informal sehingga 






















































SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Moewardi Surakarta dapat 
disimpulkan sebagai berikut:  
1. Tidak ada hubungan bermakna secara signifikan antara lama pendidikan 
dengan kesediaan melakukan tes HIV.  
2. Tidak ada hubungan bermakna secara signifikan tingkat pendidikan dasar-
menengah dengan kesediaan melakukan tes HIV  
3. Tidak ada hubungan bermakna secara signifikan tingkat pendidikan dasar-
tinggi dengan kesediaan melakukan tes HIV   
4. Tidak ada hubungan bermakna secara signifikan tingkat pendidikan 
menengah-tinggi dengan kesediaan melakukan tes HIV  
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mengukur variabel luar 
(confounding factor) yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan kalimat 
terbuka dalam kuesioner sehingga dapat menggali lebih lanjut alasan 
kesediaan melakukan tes HIV. 
